






Defibrillation Protocol with Automated External Defibrillator (AED) 
by Emergency Life-Saving Technician 
Hajime OHTA, Hiroshi OKUDERA 
Emergency Department, Toyama Medical and Pharmaceutical University Hospital 
Key words : adult cardiovascular life support, automated external defibrillator, 
emergency lif e-saving technician, ventricular f ibrillation 
論文要約
富山医科薬科大学付 属病院救急 部 と管轄内救急 隊と
の合同症例検討会で議題となった「包括的指示下での
除細動の適応外 となった心室細動症例への対応」 につ






In a case conf erence between our department and 
emergency medical technicians in Toyama medical 
district, we discussed about the protocol f or ref rac­
tory ventricular fibrillation (VF) which was not 
terminated by serial shocks under the comprehen 
sive def ibrillation protocol. The question was 
whether or not the request for the online medical 
control (MC) had priority over the additional shocks 
by emergency lif e-saving technicians without MC 
because of time loss during communication. We 
answered that immediate transportation should be 
required in cases of the ref ractory VF since the 
additional shocks were rarely e旺ective and prompt 
-42-
adult cardiovascular lif e support (ACLS) needed to 
be perf ormed. 
1 はじめに




や， 救急 隊の救命・ 搬送技術の向上を図ることにあ






今回の第11回救急 事例検討会 （2005年 4 月13日に富







救急救命士の自動体外式除細動器を使用した 除細動プロト コ ール































ている。 参考資料として表 1 に富山医療圏メデイカル
コントロール協 議会が策 定し， 富山医療圏において平
成16年10月より運用されている自動体外 式除細動器を
使用した除細動プロトコールを記す（図3 ）。

























































(8) 除細動の必要があれば， 解析を行い， 自動体外式除細動器がl除細切Jの適応と解析し充電が完了すれば， 最終波形と安全を確認し除綱動ボタ
ンを押す。 最初の通電で除綱動されず， VF/VTが継続する場合は再度解析を行い， 連続3回まで除細動を実施する。（1回目から3回目まで
の除細野Jをlセットとし，「初回の除細動」とする。）
(9) 連続3回除細動を実施してもVF/VTが継続する場合は， CPRを1～2分間実施する。
(10) CPR実施後再度モニターの波形， 呼吸・脈拍の有無を確認し除絹H動の必要があれば， 解析を行い， 上記手）111((8）と同様に連続3固まで必要に
応じて除細動を実施する。（4回目から6回目までの連続除細動を1セットとし，「第二回目の除綱動」とする。）
(11) 除細野Jに成功し心拍が再開すれば， 人工呼吸， その他必要な処置， 医師への連絡を行い， 速やかに医療機関へ搬送する。




(2) 1～2分間のCPR中は， 家族への状況説明， 搬送準備， 気道権保等， 時間を有効に活用する。





(4) 除細動の回数は同一傷病者につき， 最大6回までに留めるものとする。 また， 判断できない場合は医師の指導・助言を受けるものとする。






(10) マニュアルモードでは， 絶対に作業をさせない。 他の者に除細動器を持たせる場合は， マニュアルボタンを誤って押さないよう注意する。
(1 ) 走行中の救急車内で心電図解析及び除細動を行う場合は， アーチファクトを拾うことがあるので救急車両を停止させて実施する。
同 正しく接続されていない時には， 機器からのアラームサインに基づき， 以下のことを点検する。
ア 胸部にパッドを密着させる。
イ ケーブル， 機器接続箇所を再点検する。










救急救命士の 自動体外式除細動器を使用した除細動プロト コ ール
4月には包括的指示下での救急 救命士による除細動が
解禁となり， 平成16年 7 月1 日より一般市民による
AED使用も認められた。 ただし， 救急 車車載用除細









＊本原稿の 要旨は2005年 4 月 13 日 に富山医科薬科大学 付
属病院にて 開 催 さ れ た 第1 1回救急事例検討会に て 発 表 し
た 。
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